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Algunos aspectos epidemiológicos de la tos ferina

Dra. Glorie. Posada. de Rodriguez"

Dr. Osear Chavarría e Dr. Edgar Mohs'""

La tos fe·rina continúa siendo en nuestru paí.> un illlportant~ .probleuu dt
salud pública. A pesar de los programas permanentes de \'acuo:lci6h en todo el
país, en 1964 ocupó d noveno 11I,!pr (ntre las die"/. prilTlCf<\s (<\usa~ tiC" rrmert<:

en menores de \.10 añl1 de cdad (Cuadro 1).

CUADRO

Cust:t Ri(,~, 1%1

Cl-llS:lS de MUC'ft(: Nq de defuncionesN' de Orden

,
3
4
5
6

"8
9

\O

Gastwenter¡ti.~ !' (olitis
Inmadurez ~' dertas enf¡;fllletlaJ<,:s

de la j>rimcf¡J infancia
Neumonía, )' bronconeumonía
Inadaptacjón al régimen alimcntióo
Bronquif~s

Vicios cont:<:nitos de malformaóón
Tétanos
Enfcrmedadt's del sistema nervioso
Tos ferina
Asc,uidiasis
Las demás OlUS3S

Total de muertes

1.513

782
609
2:53
109
182

138
89
63
62

989

4."89
12.269

Fuente: Anu.uio .E:-t:!dísti<.O ele Costa Rica, 1964_

En el Cuadro 2, pued<: verse qut d~-sde 1952 viene ocupando entre el
~éptimo y el décimo lugar en mortalid:ú:1 infantil y la tasa de mortalidad por

* Médicos Residenks. Ho~pital Nat:ional d, Níños, San José, Costa Rica.
.. Asistente, Departamento de Medicin;l.
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CuADRO

Mortalidad por tos ferina en mfinoreJ de 1 alío

Costa Rica Período 1952 - 1964

Año

1952
1953
195'"
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
196'~

Número de muertes

78
117

"2
44
53
80
60

69
86
43
42

73
63

Posición

7

8
11
11
10
9

lO
9
9
'J

8

"
Fuente: Anuario Estadístico de Costa Rica. 1964.

100.000 habitant(~s de 1955 a 1965. ha variado cnttl' 5,2 y 12,3, siendo de

8,1 En 1955 Y de 9,1 en 1965 (Cuadre 3).

CUADRO 1

Mortalidad fJOr tO.f jeriud
lasas por 100.000 habitan'tes

Costa Rica t955-1965

Defunciones
Años

Número Tasa

1955 77 8.1
1956 8S 8,9

1957 1?7 12,3

1958 83 7,7
1959 95 8,4
J960 137 11,7
1961 70 5,7
1962 66 5,2
1963 108 8,0
1964 94 6,8
1965 131 9,1

Fuente: Dirección General de
Estadística 'y Censos.
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En el Gráfico 1 se observa que la tasa por 100.000 habitantes no tiende <i

disminuir con uniformidad.

GRAFICO 1

MVRrALIDAD POR, TOS fERINA
TAsAs POR 100.000 ,'--.aITANT(S.

CO:5T:.,RICA. '955-:-1965
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Con el propósito de señalar algunas características de esta enfermedad
en nuestro medio, se analizaron 87 casos internados en el Hospital Nacional de

Niños en 1965.
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MATERIAL Y METOnOS

s~ r~vjs.aron los expedientes de tod.os. Jos ,fliños _.egrcsados en ].96.5 con el
di3.gaQ,f~-jco de tos ferina. Se escogieron aGuellós .~!l~os.:q~.le ~ení.an .-cjínicamente
l,.U~ diagnóstico bien fundamentado y leucocitosis COn linfocitosis; 87 casos reu­

ni~ron estas condiciones.

RESULTADOS

Edad: No se encontró ningún recién nac};d~·. El 20 70 fueron menor':5

de se'is meses; 62 % fueron lactantes y sólo el 6 % escolares (Cuadro 4). El
menor <tuvo un mes de edad y cl mayor 10 años.

CUADRO 4

Di!tribllción pOI" edcd de 87 (aJOs de tOJ ferind

J-l;'ospital Nacional de Niños
. 1965

Edad Clfnk<J

Recién nacido
.uctaote menor
Lactante mayor
Pre-escoJar
Bscolar
TOTAL'

Numero

o
34
21

27

5
87

Porcentaje

o
3B
24
32
6

100

Sq:(o: La disJribuci6n por sexo fue prácticamente igual: 43 casos de sexc
maseulin? y 44 del femenino.

Estado J1I1ft'iciona/: Hubo pocOs desnutridos 'St"eros; el 60 % fueron

eutrófic<>s o desnutridos de primer grado (Cuadro 5).

CUADRO 5

Dhlrióuúón po" u/trdo de nglrición de 87 CasOI d~ I(JI jerill(f

Hospital Nacional de Niños
\965

N!Jtricióo Número Porcentaje

Eúkóficos 35 40
Desnutrición.. T 17 ·20·
Desnutrición 11 23 26
Desnutrición II f 12 14
TOTAL 87 100
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VattiÍidá6n: Unicamente 8 casos habían sido vacunados. El 89 (/ó de
los pacientes no e-st::tban inmunizadO's (Cuadro 6). De los vacU11ados, cuatro redbie~

ron una dosis; LDcaso, -dos dnsis y sólo tres tl1Viero~1 tres dosis.

Cl;ADRO 6

Anl(Cedenler de 1'iI(UJ1(IÚÓN D.P.']'. en 87 r:fJi)J de tO.1 ,ierin¡;t

Hospital Nacional dt' Nil1üs

1965

"Vacun',ci6n

Va"cunados
N() vaCllfudos

Desconocido
TOTAL

Número

8

71
2

87

Porcentaje

9

89
1

lOl)

Procedencia: Casi la -mitad de los pacientes vivía en el irea metropo-­
litana de San José. Un 14,9 (j(; procédió del cantón ccntral de. Puriscal, de la
misma provincía d~_ San José. Fue notable el predominio de casos de zcin:ts- u[-­
banas y sub-urbanas en relación con las rtuales (Cuadro 7).

CUADRO 7

DÚJúbucioil por !1I:ocfdencúl de 87 ctl.ro.rde lo.!' jerlthl

Hospital Naóonal de Nií'IOS
1965

Pwcedcnd? Número Porcentaje

San José 42 48,\
Plltiscal 13 14,9
Desamparados 6 6,9
Heredia (j. 4,$
Upala 3 3,6
Limón 2 2"
Acosta 2 2,3
AserIÍ 2_,3
San Franósco de bos Ríos 2 2,3
Cartago 1 1, [
Alajuela ¡ 1.l
'l'urtialba 1 1.1
Escazú 1 1,1
San Isidro de El General [ 1,1
San Carlos 1 1,1
"Alajuelita 1 1, 1
San Antonio de BcJ<:n 1 1,1
rurt~bares 1 1,1
Puerto Cortés I 1,1
Los Chiles I 1, [
rOTAL 87 10,0,0

Fuente: Seo:;-ci6n de Documentos Médic'os y Eshldística.
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Distribuc.'ón por mese.r: Se presentó el doble de casos en Jos primeros
seis meses del año; a partir de julio s~, notó-- una ¿,isminución d) la incidencia

llegando a ser de un-caso· en el~ mes.-deqiciembre (Cuadro 8).

CUADRO 8

Distl'ib"dÓf} j)Ol meies de! a¡]ode 87 Ca.íOJ dc'IOS jU-irld

'Hospital Nacional de-Niños
1965

1fescs

Enero
Febn:to
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Sdicmbrt
Octubre
N'oviemo1"('
Dieiembrl:
TOTAL

Número Porcentaje

7 8,0

6 7,0
lj 17,0

R 9,G

9 HU)

12 14,0

R 9,0
8,0

2 2,5

6 7,U

é 7.0

1 1,5

87 \00,0

Tiempo de evolución: Los pacientes llegaron tardíamente al Hospital;
sólo el 45 r¡c, de ellos se presentc1 en las. tres prüneras semanas de evolución del
período paroxístico (Cuadro 9).

CUADR.O 9

DiStl'ibuáÚI¡ POI tlemfio dI: I:I-'oi1lcióu al ingl'eJo de 87 CaJOJ de toJ ferina

Hospital Nacional de Nifto~

1965

Tiempo d(' cyolución Número Porcentaje

0-3 semanas 4Ü 4,
4-7 semanas 34 40

"Y má.s semanas " 9
lJesconocid(' j é
TOTAL 87 100

EStelllcici hos-púct!m-la.: El promedio de días de bospitalización fue de
12,8, siendc la estancia menor, de un día, y la mayor, de so días (Cuadro 10).
El promedio gélleral de estancia en 1965 fue eJe 10, j días.

GompliCtlciO'neJ:
gran mayoría lo fueron

Se presentaron 179 COhlplicaciones en Jos R7 (;asos. La
infecciosas, predomin.ando la bronconeumonía y diarrea.
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CUADRO 10

DútribúdÓI1 POI dhr de hif,rpiirc/iidd6il di! 87 ct/'r'¿,rde lbs ferhúl

Hospital Ná(iuf}aJ dt: Nii'ios

1:965

Día:s de hospitalizacíórt

1 10

Ji 20

2 L 30

31 40
41 50
5~ 6'[)
61 - 70
71 T so
TOTAL

Número

4fi
26

R
3
2-

2

87

P(¡t(::entaje

51\

3.0
9
J
2

¿

100

Promedio ele hospitalización; 12,8

Interesa destacar qoe 8 caSOs préséntaron un cuadro clín1co dc'ctlcrJalolJ<ttia que
seattíbüyó a los severos :ataqties de tos (~uadro 11),

ceADRO 11

DiJ/ribucióu POI' COllí¡;jii:lH:iQites de 87 Ci/JI) I de fo.> feri!tá

Hospital 1\"'ilcional de ~iMs

1965

Complic¡1'<:ión

Bronconeürtl(mí~

Enfenn,edaddiarrcica
Conjutitivitis
Deshidratación
Edema palpcbral
Anemia
SamrilpióiJ.
Enfisema
Encefa[opatla
Otitis
Edema de úvula
Epista'xis
Ulcera de frenillo
Insuficienda cardláca
Hemorragia conjuntival
Varicela
Atelectasi'apu1rnocmr
Miocarditis
Pleuritis
Neumotórax
Equimosis palpebral
Total de compi.icacioot;s

42

23
lQ

1'3
12

10

9
Y

"

2

1

1

1

1

179 \'11 87 casos

PürctnMju

2'3,4
12,7

10,0
7¡3

6,7
5,6
5,0
5iO
4,5
',9
),4
2,8

1,7

1,7

1;7

l.1

1.L

0,6
0,6
0,0

n,6
1(0))
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Condici6n de salida: 80 pacientes egr€saron en buenas condiciones.
Siete fallecieron, lo cual representa 8% de lctalidad. Seis fueron lactantes
y uno pre-cs-:olar; cuatro del sexo femenino y tres del mascúlino. Seis casOs
tuvieron bronconeumonía y de ellos, cuatro tenían ad::más enccfalopatía y uno
miocarditis; el otro caso presentó diarrea y desequilibrio hidroelectrolítico severO,

COMENTARIOS

Creemos necesario destacar en primer lugar, en el ca~o de la tos ferina,
que la tasa de mortalidad por 100.000 habitantes. no muestra una· tendencia franca
a la disminución; lo cual significa, que el progre~o general del país no ha in­
fluido positivamente sobre este' importante renglón de la salud pública; y ade­
más, establece una diferencia importante con lo que se ob;crva en otros países.
(3-7).

Es evidente también, que los PUC5.tos de vacunación existentes no han
legrado Cl!brir adecuadamente a la población infantil, ya que el 89 % de los
casos estudiados' en este trabajo, no había sido inmunizado con O.P.T. y sólo
8 casos habían recibido una o más dosis de la vacuna. Si consideramos que el
80o/G tenía celad superior a los 6 meses, vemos claramente que la falta de in­
munización activa es un factor decisivo entre nosotros, como responsable de la
elevada morbilidad y mortalidad.

Por otra part;:-, conviene señal:j.I que desde el punto de vista de atención
hospitalaria, Jos casos de tos ferina complicada, no sólo son difícil~s de manejar.
sino que su costo es elevado poe el u.so constante de medicamentos y porque su
estancia es prolongada. No obstante 10 anterior, se encontró una letalidad de
8 % que resulta 'el d8ble de la letalidad por sarampión cOlnplicado, observada
en la Institución durante el mismo año. Como es lógico suponer, las complicacio­
nes más comunes fueron la bronconeumonía y la diarrea con d?sequilibrio hidro..
electrolítico, que juntos, determinaron el 46,1 % del total de complicacion~,

La encefalopatía. que ha sido descrita por varios investigadores (2), se encontró
en el 22 % de las complicaciones vistas en el Hospital Infantil de México, pero
sólo en el 4,5 % de los casos del present~ estudio. Otras complicaciones neuro­
lógicas como retardo mental (4) Y trastornos de conducta (6), no se han de­
finido en nuestro medio.

La letalidad nuestra de 8%. es alta si la comparamos ton el 13 %
que reportó Litvak (5) en la era preantibiótica; White y Col. (8) en 1964 co­
municaron que la letalidad por tos ferina en el Baltimorc City Hospital fue de
m~nos de 1 % en los últimos 14 años. Sin embargo eoel Hospital Infantil de
México, Benavid" (1) encontró una letalidad de 15 a 21 % entre 1958 y 1962.
Es posible que parte de la diferencia en los porcentajes de letalidad de los distintos
centros, se d~ba a diferencias en características de las muestras, pero aún así, nO:
parece que el índice hallado en este trabajo es alto y que puede mejorarse.
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RESUMEN

Se revisaron algunos aspectos epidtrnioJógicos de la tos ferina en nlle5~

tro m~dio. Los hechos sobresalientes se refieren a edad de los pacientes, su pro­
cedencia, antecedEnte de vacunación, complicaciones encontradas y letalidad.

SUMMARY

\Y/e make a review on. epidemiological aspects of pertllssis in Costa Rica
with particular rcfcrence tú age, vaccination associated disorders and lethality.
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